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ABSTRACT
Background. Iodine is a key component of thyroid hormone formation. Lack of iodine created a 
global burden disease that makes Indonesia agreed to participate in global efforts against iodine 
deficiency disorders (IDD). The change of public perception or the intervention on knowledge 
about iodine can be with community empowerment. The intervention efforts also need to be 
evaluated. Objective. This study was aimed to evaluate the strategy towards the implementation 
of the application of the community empowerment for idd prevention model in Wonosobo regency. 
The literature study used in this research to find out the internal factors and external factors of the 
community empowerment program. Method. It was a mixed method, a combination of qualitative 
and quantitative approaches. Informant chosen using purposive sampling method. Data collection 
using in-depth interview techniques, focus group discussion, and directed observation. Data 
analyzed by using Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT) analysis. Results. 
The assessment gives a value of Internal Factor Analysis Summary (IFAS) 0.40 and External 
Factor Analysis summary (EFAS) 0.27. Community empowerment in IDD elimination position at 
(x,y)=(0.40;0.27) or quadrant I (comparative advantage). Conclusion. Community empowerment 
is stable and excellent. Model is very conducive to be expanded, enlarging to ensure growth 
and progress maximally. Grand strategy is to maintain and optimize local wisdom ‘guyub rukun’; 
ascertaining the posyandu to remain active and always develop innovative programs. Refreshing 
of counseling training by simplified training method and better deliverance of the model to be 
more effective.
Keywords: change, empowerment, IDD, SWOT
ABSTRAK
Latar Belakang. Iodium merupakan komponen kunci pembentukan hormon tiroid. Akibat 
kekurangan iodium menimbulkan beban penyakit global, oleh karena itu Indonesia sepakat 
berperan dalam upaya global melawan Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI). Perubahan 
persepsi masyarakat atau intervensi pengetahuan tentang iodium dapat dilakukan dengan 
pemberdayaan masyarakat. Upaya intervensi tersebut juga perlu dilakukan evaluasi. Tujuan. 
Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi dan menentukan strategi terhadap pelaksanaan 
penerapan model pemberdayaan masyarakat untuk pencegahan GAKI. Metode. Jenis penelitian 
dengan mixed method, yakni menggabungkan metode kuantitatif dan metode kualitatif. Teknik 
penentuan informan menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
teknik wawancara mendalam, Focus Group Discussion dan pengamatan langsung di lapangan. 
Analisis menggunakan SWOT. Hasil. Hasil IFAS 0,40 dan EFAS 0,27 menempatkan posisi 
pemberdayaan penanggulangan GAKI berada pada titik (x,y)=(0,40;0,27) kuadran I (Strategi 
Mendukung Agresif). Kesimpulan. Model pemberdayaan masyarakat untuk pencegahan GAKI 
https://doi.org/10.22435/mgmi.v9i1.629
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di desa Pulosaren dapat diterapkan. Penerapan model pemberdayaan masyarakat sangat prima 
dan mantap, memperbesar pertumbuhan dan meraih kemajuan secara maksimal. Strategi utama 
adalah mempertahankan dan mengoptimalkan kekuatan sosial dari kearifan lokal ‘guyub rukun’ 
yang dimiliki masyarakat; memastikan posyandu tetap aktif ataupun melakukan inovasi program 
posyandu; serta terus melakukan penyegaran pelatihan penyuluhan dengan menyederhanakan 
materi pelatihan ataupun model penyampaian pengetahuan yang lebih efektif.
Kata kunci: perubahan, pemberdayaan, GAKI, SWOT
Perubahan persepsi  masyarakat 
memerlukan proses (waktu dan sumber daya). 
Hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan 
Srumbung, Kabupaten Magelang tahun 1997 
menyebutkan bahwa persepsi responden 
menganggap gondok (goiter) bukanlah suatu 
penyakit karena tidak mengganggu dan 
mematikan.6 Hasil penelitian juga menyebutkan, 
terdapat hubungan bermakna kejadian 
gondok dengan perilaku konsumsi. Daerah ini 
merupakan endemik defisiensi iodium berat.7 
Namun perubahan persepsi akibat meningkatnya 
pengetahuan tentang iodium harus diiringi 
dengan ketersediaan garam beriodium di tingkat 
konsumen sesuai dengan persyaratan standar 
SNI.8
Pelajaran yang dapat dipetik dari program 
penanggulangan dan pencegahan kekurangan 
gizi mikro di negara-negara berkembang adalah 
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang 
gizi dan kesehatan secara berkesinambungan. 
Strategi pola makan harus mengintegrasikan 
produksi pertanian lokal dengan pelayanan 
kesehatan prima dan pengetahuan perempuan 
tentang nutrisi serta pemberdayaan masyarakat. 
Sosialisasi perilaku yang mendukung kecukupan 
asupan, memastikan ketersediaan asupan, dan 
membantu ke arah pemberdayaan masyarakat 
untuk menjadi lebih mandiri harus terus-menerus 
disosialisasikan.9
Pemberdayaan masyarakat dapat diartikan 
sebagai perluasan aset dan kemampuan orang 
miskin untuk berpartisipasi dalam bernegosiasi. 
Cara yang ditempuh yaitu mempengaruhi, 
mengendalikan, dan meminta pertanggung-
jawaban institusi yang mempengaruhi kehidupan 
PENDAHULUAN
Iodium merupakan zat nutrisi mikro 
esensial yang berfungsi sebagai komponen 
kunci pembentukan hormon tiroid. Kekurangan 
iodium pada ibu hamil dan menyusui sangat 
merugikan janin yang sedang tumbuh serta 
mempengaruhi kualitas air susu ibu. Janin yang 
tumbuh akan mengalami kerusakan otak yang 
tidak dapat dipulihkan.1 Masa pembentukan janin 
harus diperhatikan dan dipersepsikan sebagai 
suatu masa investasi pembentukan generasi 
berkualitas.
Kretinisme yang muncul akibat kekurangan 
iodium jangka panjang sebesar 1-10 persen. 
Fenomena tersebut hanyalah puncak gunung 
es. Dampak yang dikhawatirkan sesungguhnya 
adalah 5-30 persen mengalami gangguan 
otak dan 30-70 persen manusia mengalami 
hipotirodisme yang dapat mengakibatkan 
adanya penurunan tingkat kecerdasan.2
Indonesia sepakat untuk ikut dalam upaya 
global melawan Gangguan Akibat Kekurangan 
Iodium (GAKI). Program yang bersifat top down 
ini merupakan komitmen internasional untuk 
bebas GAKI melalui Universal Salt Iodization 
(USI) atau “garam beriodium untuk semua”, yaitu 
minimal 90 persen rumah tangga mengkonsumsi 
garam dengan kandungan cukup iodium (30 ppm) 
pada tahun 2015.3 Meskipun tidak mencapai 
target, pelaksanaan USI di Indonesia secara 
tren mengalami kenaikan. Hasil survei nasional 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 sebesar 62,3 
persen.4 Data terakhir riset nasional tahun 2013 
pencapaian Indonesia hanya mencapai angka 
di 77,1 persen dan hanya 13 provinsi (33,39%) 
dari 33 Provinsi di Indonesia.5
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masyarakat.10 Pemberdayaan masyarakat 
merupakan konsep pembangunan ekonomi 
yang merangkum nilai-nilai sosial. Konsep ini 
dikenalkan Chamber sebagai paradigma baru 
pembangunan berkelanjutan yang bersifat 
“berorientasi kepada manusia, partisipatif, 
memberdayakan, dan berkelanjutan”.11,12
Kegiatan pemberdayaan telah dilakukan di 
berbagai bidang. Contoh di bidang kesehatan 
misalnya, terdapat gerakan pemberdayaan 
masyarakat berkaitan dengan Keluarga 
Sadar Gizi (KADARZI).13 Sasaran utama 
pemberdayaan adalah individu, keluarga 
dan kelompok masyarakat. Pemberdayaan 
keluarga dan masyarakat merupakan salah 
satu strategi dasar berupa proses pemberian 
informasi KADARZI. Informasi dilakukan secara 
terus-menerus dan berkesinambungan dengan 
sasaran utama adalah individu, keluarga dan 
kelompok masyarakat. Program ini mengikuti 
perkembangan dan berbagai tatanan 
masyarakat. Dalam kegiatannya terjadi proses 
membantu sasaran agar sasaran berubah; dari 
tidak tahu menjadi tahu atau sadar gizi; dari tahu 
menjadi mau; dan dari mau menjadi mampu 
melaksanakan perilaku sadar gizi.14
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
partisipasi masyarakat dalam pembangunan 
dapat dikelompokkan dalam dua kategori, yakni 
internal dan eksternal. Faktor internal, yaitu: 
1) menyangkut sejarah komunitas; 2) struktur 
dan kapasitas organisasi dalam komunitas; 3) 
sumber daya yang dimiliki komunitas dan 4) 
kepemimpinan dalam komunitas. Sedangkan 
faktor eksternal merupakan faktor yang berasal 
dari luar komunitas, yaitu: 1) sistem sosial politik 
makro. 2) ada atau tidaknya agen perubahan 
yang dapat menjadi penghubung antara 
komunitas atau pemangku kepentingan.15,16 
Kemandirian berkelanjutan bidang kesehatan 
dapat tercapai apabila terdapat kepemimpinan 
dan aktivitas yang dipertahankan; penguatan 
intervensi program; peningkatan interaksi 
antara masyarakat dan sistem kesehatan; serta 
peningkatan penggunaan pelayanan kesehatan 
oleh masyarakat.17
Wilayah penelitian di salah satu desa di 
Kabupaten Wonosobo yang pernah dilakukan 
upaya intervensi kesehatan masyarakat dengan 
pemberdayaan masyarakat. Upaya ini dilakukan 
dengan cara melakukan penyuluhan GAKI, 
monitoring garam beriodium dan pengenalan 
(deteksi dini) terhadap indikasi kasus GAKI. 
Masyarakat diharapkan memiliki kemampuan 
berkelanjutan dalam mencegah terjadinya 
defisiensi iodium pada masyarakat.18
Kajian ini merupakan re-analysis 
(penggunaan metode SWOT sementara pada 
hasil penelitian menggunakan kualitatif dan 
kuantitatif) terhadap penerapan model tersebut. 
Analisis dilakukan terhadap faktor internal dan 
eksternal, baik faktor yang menghambat maupun 
yang mendukung penerapan model, sehingga 
diperoleh pemodelan yang solid. Hasil analisis 
diharapkan dapat dipakai sebagai referensi 
dalam mengevaluasi dan menentukan strategi 
penerapan model pemberdayaan masyarakat 
dalam penanggulangan GAKI.
METODE
Teknik penentuan informan menggunakan 
purposive sampling. Pengumpulan data primer 
menggunakan teknik wawancara mendalam (in 
depth interview). FGD (Focus Group Discussion) 
dan pengamatan langsung di lapangan. 
Wawancara Mendalam (WM) dilakukan pada 
bidan, kepala desa, petugas kesehatan dan 
kepala puskesmas. FGD dilakukan pada wanita 
usia hamil, kader posyandu dan kepala dusun. 
Pengamatan langsung di lapangan dilakukan 
untuk memperoleh data praktek kehidupan 
kemasyarakatan atau menyangkut sejarah 
komunitas di lokasi penelitian.
Data akan dianalisis menggunakan metode 
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, 
Threats). Analisis kualitatif digunakan untuk 
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peningkatan pengetahuan kader; komitmen 
struktur pemerintahan desa (kepala desa) dan 
pengaruh kepemimpinan desa. Sedangkan 
faktor yang menjadi kelemahan pemberdayaan 
adalah: konflik masyarakat; konsumsi bahan 
makanan goitrogenik; belum dilibatkan 
dengan kelompok masyarakat lainnya (PKK, 
Pengajian, Karang Taruna); tingkat pendidikan 
kader rendah; menambah beban kerja kader; 
pengetahuan kader tidak merata; frekuensi 
penyuluhan kader kepada masyarakat hanya 
saat pertemuan di posyandu; perbedaan hasil 
pengujian sampel garam; kurangnya komitmen 
struktur pemerintahan desa (kepala dusun).
Faktor Eksternal Pemberdayaan Masyarakat 
dalam Penanggulangan GAKI
Faktor eksternal yang dapat dirangkum 
dari hasil penerapan model pemberdayaan 
masyarakat dalam penanggulangan GAKI 
antara lain: sistem sosial politik makro dan agen 
perubahan. Faktor ini dapat menjadi peluang 
maupun ancaman.
Hasil identifikasi dan wawancara mendalam 
didapatkan faktor peluang sebagai berikut: 
kewajiban pelayanan Skrining Hipotiroid 
Kongenital (SHK)19; alat uji cepat kandungan 
iodium tersedia; mudahnya akses penggunaan 
Teknologi Informasi (TI); kolaborasi pemerintah 
desa dengan lembaga kesehatan; kolaborasi 
pemerintah desa dengan pemangku 
kepentingan (stake holder); inovasi pemasaran 
pedagang garam; jumlah penyuluhan; adanya 
materi penyuluhan; teknik pelatihan dilakukan 
secara berjenjang dan frekuensi penyuluhan 
kepada kader. Sedangkan yang menjadi faktor 
ancaman adalah sebagai berikut: distribusi 
dan jumlah tenaga kesehatan pelayanan SHK; 
masih ditemukan garam tidak mengandung 
iodium yang beredar di masyarakat; rasio 
peserta penyuluhan kader, kerumitan alat 
bantu penyuluhan teknik pengenalan kasus 
GAKI; jumlah praktik penyuluhan pada kegiatan 
pengenalan (deteksi dini).
mengidentifikasikan faktor internal dan eksternal 
dari program pemberdayaan masyarakat.15,16 
Analisis kuantitatif dilakukan dengan mengubah 
data kualitatif menjadi bentuk-bentuk angka. 
Analisis data dimasukkan dalam analisis faktor 
dengan bentuk skala Likert. Hasilnya dirangkum 
pada tabel Internal Factors Analysis Summary 
(IFAS) dan External Factors Analysis Summary 
(EFAS).
Hasil WM, FGD dan pengamatan langsung 
di lapangan diidentifkasi dan dikelompokan 
menjadi faktor-faktor internal meliputi kekuatan 
dan kelemahan (Strengths, Weaknesses) dan 
faktor faktor eksternal, meliputi peluang dan 
ancaman (Opportunities, Threats). Setelah 
teridentifikasi kemudian dilakukan penilaian 
dan pembobotan dengan angka tertinggi satu. 
Sumbu aksis (x) dan sumbu (y), merupakan total 
skor pada faktor eksternal dan internal, sehingga 
diperoleh posisi angka kuadran. Kuadran 
menunujukkan posisi prioritas strategi terbaik, 
dari berbagai alternatif strategi.
Lokasi penelitian dilakukan di Desa Pulosaren 
dan Desa Ropoh, Kecamatan Kepil, Kabupaten 
Wonosobo. Wilayah penelitian merupakan 
daerah pengunungan, mata pencaharian utama 
petani dan rata-rata penduduk memiliki tingkat 
pendidikan rendah SD dan SMP.
HASIL
Faktor Internal Pemberdayaan Masyarakat 
dalam Penanggulangan GAKI
Faktor internal yang dapat teridentifikasi 
dari model pemberdayaan masyarakat dalam 
penanggulangan GAKI terdiri atas: sejarah 
masyarakat; struktur dan kapasitas organisasi; 
sumber daya dan kepemimpinan. Faktor ini 
dapat sebagai kekuatan maupun kelemahan.
Hasil identifikasi dan wawancara mendalam 
didapatkan faktor kekuatan sebagai berikut: 
kearifan lokal “guyub rukun”; sikap masyarakat 
terbuka terhadap perubahan; konsumsi bahan 
makanan kaya iodium; posyandu yang aktif; 
41
Evaluasi Pemberdayaan Masyarakat dalam.... (Fuada N, Martiyana C, Asturiningtyas IP, Riyanto S)
Analisis Matrik Faktor Internal dan Eksternal 
(IFAS/EFAS)
Hasil analisis matrik faktor internal 
didapatkan 0,40 (sumbu X). Posisi yang 
menggambarkan faktor internal, kekuatan lebih 
besar dibandingan dengan faktor kelemahan. 
Selengkapnya matriks faktor internal sebagai 
kekuatan maupun kelemahan pemberdayaan 
masyarakat dalam penanggulangan GAKI dapat 
dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1. Matriks Analisis Faktor Internal (Internal Factors Analysis Summary/IFAS)
No Kekuatan (Strengths) Skor Bobot Total
Sejarah Komunitas
S1 Faktor kearifan lokal “guyub rukun” 4 0,13 0,52
S2 Sikap masyarakat terbuka terhadap perubahan 3 0,11 0,33
S3 Konsumsi bahan makanan kaya iodium 3 0,07 0,21
Kelembagaan
S4 Posyandu aktif 3 0,22 0,66
Sumberdaya Manusia
S5 Peningkatan pengetahuan kader 3 0,19 0,57
Kepemimpinan
S6
Komitmen struktur pemerintahan desa (kepala 
desa)
3 0,16 0,48
S7 Pengaruh kepimpinan desa 3 0,12 0,36
TOTAL KEKUATAN 1 3,13
No Kelemahan (Weaknesses) Skor Bobot Total
Sejarah Komunitas
W1 Konflik masyarakat 3 0,09 0,27
W2 Konsumsi bahan makanan goitrogenik 3 0,22 0,66
Kelembagaan
W3
Belum terdapat keterkaitan dengan kelompok 
masyarakat lainnya
3 0,22 0,66
Sumberdaya Manusia
W4 Tingkat pendidikan kader rendah 3 0,07 0,21
W5 Menambah beban kerja kader 3 0,02 0,06
W6 Pengetahuan kader tidak merata 2 0,04 0,08
W7 Frekuensi penyuluhan kader kepada masyarakat 4 0,05 0,02
W8 Perbedaan hasil pengujian sampel garam 3 0,01 0,03
Kepemimpinan
W9
Kurangnya komitmen struktur pemerintahan desa 
(kepala dusun)
2 0,28 0,56
TOTAL KELEMAHAN 1 2,73
FAKTOR INTERNAL = TOTAL KEKUATAN - TOTAL KELEMAHAN = 0,40 
(SUMBU X)
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eksternal ancaman. Selengkapnya matriks 
faktor eksternal sebagai peluang maupun 
ancaman pemberdayaan masyarakat dalam 
penanggulangan GAKI dapat dilihat pada Tabel 2.
Hasil analisis matriks faktor eksternal 
didapatkan 0,27 (sumbu Y). Posisi ini 
menandakan bahwa faktor eksternal peluang 
lebih besar dibandingan dengan faktor 
Tabel 2. Matrik Analisis Faktor Eksternal (External Factors Analysis Summary/EFAS)
No Peluang (Opportunities) Skor Bobot Total
Sistem Sosial Politik Makro
O1
Kewajiban pelayanan Skrining Hipotiroid Kongenital 
(SHK) pada seluruh bayi baru lahir
2 0,09 0,18
O2 Alat uji cepat kandungan iodium tersedia 4 0,08 0,32
O3 Mudahnya akses penggunaan teknologi Informasi 3 0,11 0,33
O4 Kolaborasi pemerintah desa dan puskesmas 2 0,08 0,16
O5
Kolaborasi pemerintah desa dengan pemangku 
kepentingan
2 0,04 0,08
O6 Inovasi pemasaran pedagang garam 3 0,02 0,06
Agen Perubahan
O7 Materi pelatihan penyuluhan 3 0,23 0,69
O8 Teknik pelatihan berjenjang 4 0,14 0,56
O9 Frekuensi penyuluhan kepada kader 3 0,21 0,63
TOTAL PELUANG 1 3,01
No Ancaman (Threats) Skor Bobot Total
Sistem Sosial Politik Makro
T1
Distribusi Nakes pelayanan Skrining Hipotiroid 
Kongenital
2 0,08 0,16
T2
Jumlah Nakes pelayanan Skrining Hipotiroid 
Kongenital
2 0,11 0,22
T3
Masih ditemukan garam tidak mengandung iodium 
yang beredar di masyarakat
3 0,23 0,69
Agen Perubahan
T4 Rasio peserta penyuluhan kader 2,5 0,14 0,35
T5
Kerumitan alat bantu penyuluhan teknik pengenalan 
kasus GAKI 
3 0,22 0,66
T6
Jumlah praktik penyuluhan pada kegiatan 
pengenalan (deteksi dini)
3 0,22 0,66
TOTAL ANCAMAN 1 2,74
FAKTOR EKSTERNAL = TOTAL PELUANG – TOTAL ANCAMAN = 0,27 
(SUMBU Y)
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Tabel 1 dan 2 menjelaskan bahwa faktor 
internal lebih kuat dibandingkan dengan faktor 
eksternal dengan posisi positif. Tabel tersebut 
juga menggambarkan kekuatan lebih besar 
dibandingan dengan kelemahan, dan peluang 
lebih besar daripada kelemahan.
Hasil analisis berdasarkan IFAS dan 
EFAS dibuat grafik yang merupakan strategi 
utama dapat dilihat pada Gambar 1. Posisi 
penerapan model berada pada kuadran I 
(Strategi Mendukung Agresif). Penerapan 
model pemberdayaan dalam kondisi prima dan 
mantap. Kondisi yang sangat mungkin untuk 
terus melakukan ekspansi, memperbesar 
pertumbuhan dan meraih kemajuan secara 
maksimal. Sesuai dengan hasil laporan 
penelitian dengan metode kualitatif dan 
kuantitatif juga menunjukkan bahwa, penerapan 
model memberikan efek perubahan ke arah 
lebih baik pada tingkatan pengetahuan garam 
beriodium, perubahan kadar iodium dalam urin 
menjadi normal.18
Strategi utama yang dapat dilakukan 
adalah mempertahankan dan mengoptimalkan 
kekuatan sosial dari kearifan lokal ‘guyub rukun’ 
yang dimiliki masyarakat; memastikan posyandu 
tetap aktif ataupun melakukan inovasi program 
posyandu; serta terus melakukan penyegaran 
pelatihan penyuluhan dengan menyederhanakan 
materi pelatihan ataupun model penyampaian 
pengetahuan yang lebih efektif. Upaya ini 
diharapkan akan mempercepat penanggulangan 
GAKI di masyarakat Desa Pulosaren, Kecamatan 
Kepil, Kabupaten Wonosobo.
Matriks SWOT 
Matriks SWOT digunakan untuk menganalisis 
kekuatan, kelemahan, peluang dan ancaman. 
Analisis ini menghasilkan alternatif strategi yang 
akan dijalankan untuk program pemberdayaan 
 
Peluang
(Opportunities)
Kekuatan
(Strengths)Kelemahan 
(Weaknesses)
Ancaman (Threats) 
Kuadran I 
(0,40; 0,27) 
Strategi Mendukung Agresif
Gambar 1. Strategi Utama Pemberdayaan Masyarakat dalam Penanggulangan GAKI
masyarakat dalam penanggulangan GAKI. 
Analisis SWOT merupakan perumusan strategi 
konvensional. Rumusan yang mendasari 
terbentuknya strategi-strategi dapat disesuaikan 
berdasarkan analisis matriks IFAS/EFAS.
Strategi yang dilihat meliputi, strategi 
Strengths Opportunities (SO) atau keunggulan 
kompetitif, yaitu perpaduan keunggulan kekuatan 
dan peluang; strategi Strengths Threats (ST) 
atau mobilisasi, menggerakkan kekuatan untuk 
menghadapi ancaman; strategi Weaknesses 
Opportunities (WO) atau investasi/deinvestasi 
adalah melakukan investasi terhadap peluang 
atau menghilangkan kelemahan; dan strategi 
Weaknesses Threats (WT) atau damage 
control yaitu menghapuskan kelemahan atau 
mengontrol ancaman. Strategi ini dapat dilihat 
pada Tabel 3.
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Tabel 3. Matriks Analisis SWOT Pemberdayaan Masyarakat dalam Penanggulangan GAKI
Eksternal
Internal
Opportunities
O1-O9
Threats
T1-T6
Strengths Strategi SO(Comparative Advantage) Strategi ST (Mobilization)
S1-S6 1. Mengunakan kearifan lokal, sikap keterbukaan 
masyarakat, komitmen dan pengaruh 
kepemimpinan kepala desa untuk menjamin 
ketersediaan bahan makanan kaya iodium, 
posyandu tetap aktif, fasilitas akses 
penggunaan teknologi informasi dan alat uji 
cepat kandungan iodium tersedia. (S1, S2, S3, 
S4, S6, S7, O2, O3)
2. Upaya peningkatan kapasitas kader melalui 
penyegaran berkala, penyederhanaan materi 
penyuluhan dan memperbanyak beban materi 
praktik. (S5, O7, O8, O9)
3. Komitmen dan pengaruh kepemimpinan 
kepala desa untuk mendorong pelaksanaan 
SHK dengan lebih aktif berkoordinasi dengan 
Puskesmas dan Tim GAKI (S6, S7, O1, O4, 
O5)
1. Komitmen dan pengaruh 
kepemimpinan desa dapat 
digunakan untuk melarang 
jual beli dan atau peredaran 
garam tanpa iodium di desa dan 
membebankan tanggung jawab 
kepada seluruh warga desa. 
(S1, S6, S7, T3)
 Komitmen dan pengaruh 
kepemimpinan desa, keaktifan 
posyandu dan meningkatnya 
pengetahuan kader serta sikap 
masyarakat mau berubah dapat 
digunakan untuk memperbanyak 
jumlah penyuluhan deteksi dini 
dan temuan pengalaman lapang 
untuk mempermudah teknik 
pengenalan kasus GAKI. (S2, 
S4, S5, S6, T5, T6)
Weaknesses
Strategi WO (Divestment/
Investment)
Strategi WT
(Damage Control)
W1-W9 1. Melibatkan kelompok masyarakat lain dalam 
teknik pelatihan berjenjang dan menyesuaikan 
materi dengan kelompok yang akan diberi 
penyuluhan ataupun memberikan materi dalam 
teknik yang berbeda (W3, O7, O8)
2. Menggunakan kemudahan akses pengunaan 
TI, perbaikan dan penyederhanaan materi 
pelatihan untuk mengatasi rendahnya tingkat 
pendidikan, penambahan beban kerja, 
pengetahuan tidak merata, jumlah penyuluhan 
serta perbedaan hasil pengujian sampel garam. 
(W4, W5, W6, W7, W8, O3, O7)
3. Menggunakan akses penggunaan teknologi 
dan menambahkan materi pelatihan 
penyuluhan untuk mengonsumsi bahan 
makanan goitrogenik lebih tidak berisiko 
terhadap ganggguan kekurangan iodium. (W2, 
O3,O7)
4. Menggunakan kemudahan akses pengunaan 
TI, mendorong semakin banyak pedagang 
garam yang memiliki pengetahuan garam 
beriodium dan memastikan alat uji cepat 
kandungan iodium tersedia untuk dusun yang 
kadusnya kurang komitmen. (W9, O2,O3,O6)
1. Melakukan pengolahan 
bahan makanan goitrogenik, 
melibatkan kelompok 
masyarakat lain,memastikan 
hilangnya peredaran garam non 
iodium dalam rantai distribusi 
di kawasan desa, mendorong 
pelaksanaan pelayanan SHK 
terhadap seluruh bayi baru lahir 
di desa. (W2, W3, T3, T1, T2)
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PEMBAHASAN
Hasil analisis (Tabel 1 dan 2) menunjukkan 
bahwa faktor internal lebih kuat dibandingkan 
dengan faktor eksternal. Strategi utama yang 
digunakan adalah Strategi Mendukung Agresif 
(Gambar 1). Hasil Tabel 1 dan 2 juga dapat 
digunakan untuk menentukan matriks analisis 
strategi (Tabel 3).
Pendapat yang tercetus dari tokoh 
masyarakat, bahwa masyarakat di Desa 
Pulosaren menganut sistem ‘guyub rukun’, 
merupakan modal kekuatan internal. Kearifan 
lokal ‘guyub rukun’ dianggap sebagai sistem nilai 
sosial leluhur yang masih dipertahankan. Nilai 
sosial ini juga dapat diartikan dalam kehidupan 
sebuah keluarga. Kearifan lokal ini memiliki 
nilai cukup besar untuk mendorong perubahan 
perbaikan gizi mineral iodium.
Guyub dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia adalah rukun. Sedangkan rukun berarti 
baik dan damai atau tidak bertengkar. Guyub 
rukun sendiri merupakan paduan kata yang 
berbeda jika dipisahkan akan mengurangi nilai 
dan tujuan. Guyub berarti kebersamaan dalam 
mengerjakan sesuatu. Guyub dalam Bahasa 
Jawa memberikan arti filosofi ‘nyengkuyung’ atau 
mendukung apa yang diharapkan. Sedangkan 
rukun adalah hidup tanpa pertikaian.
Perbuatan ’guyub rukun’ masyarakat 
Wonosobo yang masih dilakukan antara lain: 
tradisi ater-ater (mengantarkan makanan ke 
tetangga), kelompok arisan, yasinan, bon-bonan 
(kelompok sepak bola yang meminjam pemain 
dari desa lain), takjil (buka puasa bersama 
tetangga dengan makanan takjil di mushola 
atau masjid). Hasil penelitian di Kabupaten 
Tulungagung menyebutkan bahwa masyarakat 
memiliki modal sosial atau kearifan lokal dalam 
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. 
Kearifan lokal tersebut meliputi saling percaya, 
kekerabatan, pertetanggaan dan pertemanan, 
norma sosial, kerjasama, tolong-menolong, dan 
adanya jaringan masyarakat.17 Hal ini sejalan 
dengan WHO yang menyebutkan pendekatan 
kebijakan kesehatan masyarakat tidak hanya 
berdasarkan kegiatan sektor kesehatan saja 
tetapi sebagian besar ditentukan oleh faktor 
sosial.20 Demikian juga dalam menyusun 
kebijakan kesehatan, elemen tujuan sosial dan 
keikutsertaan masyarakat harus dipenuhi.21 
Pemberdayaan masyarakat bidang sosial 
juga melibatkan modal sosial keluarga seperti 
dalam Kelas Ibu Hamil,22 Osteoporosis,23 dan 
Obesitas.24
Kesetaraan gender dalam mengatasi 
masalah kesehatan terdapat dalam kesepakatan 
global Millenium Global Development 2015, 
tujuan ke-3. Kesepakatan tersebut dilanjutkan 
dengan Sustainable Development 2030 sebagai 
tujuan ke-5. Hasil penelitian melalui wawancara 
mendalam tentang model pemberdayaan ini, 
telah memunculkan wacana agar kesetaraan 
gender dapat berperan aktif dalam menyelesaikan 
masalah kekurangan iodium di wilayahnya. 
Perlu keterlibatan organisasi posyandu, PKK, 
pengajian dan arisan dalam memberikan 
informasi terkait dengan program eliminasi 
GAKI. Upaya ini diharapkan dapat mempercepat 
penyelesaian tujuan mengeliminasi kejadian 
GAKI.
Faktor internal kekuatan sumber daya 
manusia (0,57) lebih besar dibandingkan 
kelemahannya (0,4). Meskipun kader hanya 
memiliki tingkat pendidikan rendah (SD-
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3) badan pelaksana kebijakan belum berjalan 
dengan kuat.29 Hal ini dikuatkan oleh UNICEF 
bahwa pemenuhan aspek legalitas di Indonesia 
terkait program USI terkendala oleh mekanisme 
koordinasi dan fungsi penegakan masih lemah.30 
Selama garam tidak beriodium masih beredar, 
masyarakat masih memiliki alternatif untuk 
mengonsumsi garam tidak beriodium.31,32 
Penyelesaian permasalahan kebijakan pada 
faktor eksternal akan mengefektifkan potensi 
kepemimpinan faktor internal. 
Pemahaman perlu dilakukan kepada 
pengambil kebijakan di daerah bahwa 
kekurangan iodium bisa berdampak terhadap 
kenaikan Indeks Pembangunan Manusia 
(IPM). Permasalahan GAKI yang tidak segera 
diselesaikan akan berdampak pada menurunnya 
kualitas sumber daya manusia. Secara langsung 
maupun tidak langsung, masalah akan 
mempengaruhi ketiga IPM, yaitu: kesehatan, 
pendidikan, dan standar hidup. Hal ini mungkin 
saja terjadi, karena kebijakan terkait defisiensi 
iodium di level pemerintah daerah masih 
beragam, bahkan cenderung bukan sebagai 
prioritas. Oleh karena itu, perlu pemenuhan hak 
masyarakat terhadap pelaksanaan SHK yang 
dilakukan pada seluruh bayi baru lahir.
Makna dari zat gizi mikro esensial adalah zat 
gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah 
kecil.33 Iodium sebagai salah satu zat gizi mikro 
banyak terdapat dalam bahan makanan laut. 
Bahan pangan tersebut cukup sulit dijangkau 
masyarakat di wilayah pegunungan. Penguatan 
kelembagaan Tim GAKI di tingkat kabupaten 
diharapkan akan mempermudah masyarakat 
dalam memenuhi kebutuhan gizi iodium. 
Penguatan Tim GAKI juga dapat mengawal 
SMP), namun mereka bersikap terbuka dan 
antusias dalam menginginkan perubahan. Hal 
ini ikut andil dalam meningkatkan nilai sejarah 
komunitas, selain faktor eksternal intervensi 
pemberdayaan (agen perubahan). Hasil 
pengamatan memperlihatkan, kader mencari 
informasi di internet untuk memperjelas apa 
yang telah disampaikan. Selain itu juga adanya 
pemikiran takut salah dalam menyampaikan 
materi kepada masyarakat. 
Faktor  efekt i f i tas pesan sangat 
mempengaruhi perubahan sikap.25 Hasil 
analisis SWOT menunjukkan materi penyuluhan 
dapat disampaikan lebih ringkas, menarik 
penyampaiannya, penggunaan rasio kelas yang 
ideal, menyederhanakan alat bantu pengenalan 
kasus GAKI dan menyeleksi kader lebih awal 
untuk menyeragamkan tingkat kemampuan 
kader. Berdasarkan beberapa penelitian 
intervensi kesehatan yang telah dilakukan 
terdapat beberapa alternatif perbaikan yang 
dapat dilakukan, yaitu: komunikasi persuasif,26 
pendampingan intensif,27 dan penggunaan audio 
visual.28
Faktor internal kepemimpinan berhubungan 
dengan faktor eksternal kebijakan dari 
pemerintah yang mempengaruhi kondisi 
kesehatan masyarakat. Program-program yang 
dicanangkan oleh pemerintah terkait GAKI 
sampai saat ini belum dapat memenuhi tujuan 
global yang telah ditetapkan. Hasil pengamatan 
dan pemeriksaan garam di lokasi penelitian 
masih ditemukan garam yang tidak beriodium. 
Garam tidak beriodium masih beredar di 
masyarakat membuktikan bahwa:1) sumber 
daya kebijakan belum sepenuhnya terpenuhi, 2) 
komunikasi antar organisasi kurang lancar, dan 
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ketersediaan garam beriodium di masyarakat.34 
Penganekaragaman bahan makanan yang 
mengandung iodium35 dan sosialiasi teknik 
pengolahan makanan goitrogenik harus 
dilakukan untuk mendukung pemenuhan asupan 
iodium sehari-hari.36
KESIMPULAN
Faktor internal lebih kuat dibandingkan 
dengan faktor eksternal. Posisi pemberdayaan 
masyarakat dalam penanggulangan GAKI 
berada pada kuadran I (Strategi Mendukung 
Agresif), model pemberdayaan dalam kondisi 
prima dan mantap. Penerapan model sangat 
dimungkinkan untuk terus melakukan ekspansi, 
memperbesar pertumbuhan dan meraih 
kemajuan secara maksimal.
Strategi utama adalah mempertahankan 
dan mengoptimalkan kekuatan sosial dari 
kearifan lokal ‘guyub rukun’ yang dimiliki 
masyarakat; memastikan posyandu tetap aktif 
ataupun melakukan inovasi program posyandu; 
serta terus melakukan penyegaran pelatihan 
penyuluhan dengan menyederhanakan 
materi pelatihan ataupun model penyampaian 
pengetahuan yang lebih efektif.
Melakukan kontrol terhadap bahan makanan 
goitrogenik melalui teknik pengolahan makanan 
dan menghilangkan peredaran garam non 
iodium dalam rantai distribusi pemasaran serta 
mendorong pelaksanaan SHK terhadap seluruh 
bayi baru lahir di wilayah desa.
SARAN
Hasil analisis memposisikan model 
pemberdayaan penanggulangan GAKI berada 
pada posisi prima dan mantap. Kegiatan yang 
diperlukan adalah mengatasi kelemahan 
pada faktor internal dan mengambil peluang 
dari penerapan model pemberdayaan. Antara 
lain dengan lebih menyederhanakan materi 
pelatihan; menambahkan materi pengolahan 
bahan makanan goitrogenik; mempermudah 
dan mengemas tampilan alat bantu teknik 
pengenalan GAKI lebih menarik dengan muatan 
lokal. 
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